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临床 研究 


多 层 螺旋 CT 血管 成 像 分 析 LI1R1 型 肺癌 支气管 动脉 


夏 露 花 , 夏 欢 , 赵 艳 萍 , 董 占 飞 , 古 力 努 尔 . 哈 布 力 哈 吉 , 王 新 华 
新 绪 医 科大 学 附属 肿瘤 医院 核 医 学 科 , 新 绪 乌鲁木齐 830011 


摘要 :目的 探讨 多 层 螺旋 CT 血管 成 像 技 术 及 后 处 理 技术 对 肺癌 支气管 动脉 的 显示 ,运用 多 层 螺 旋 CT 血管 成 像 (MSCTA) 技 术 
及 图 像 后 处 理 技术 对 LI1R1 型 肺癌 支气管 动脉 进行 分 析 研 究 , 比 较 LIR1 型 肺癌 左右 两 侧 支 气管 动脉 开口 位 置 ,开口 直径 , 走 形 


方向 的 差异 ,了 解 其 左右 支气管 动脉 的 特点 ,为 经 支气管 动脉 灌注 化 疗 或 灌注 栓塞 治疗 肺癌 提供 有 价值 的 信息 。 方 法 收集 113 


例 LIRI 型 肺癌 支气管 动脉 的 MSCTA 图 像 进 行 详细 观察 分 析 , 比较 其 左右 两 侧 支 气管 动脉 在 开口 位 置 , 走 形 方向 ,开口 直径 的 
差异 。 结 果 LIR1 型 肺癌 左右 两 侧 支 气管 动脉 的 开口 位 置 , 走 形 方向 ,开口 直径 存在 差异 。 结 论 多 层 螺旋 CT 血管 成 像 技 术 及 
后 处 理 技术 有 助 于 进一步 了 解 LI1R1 型 肺癌 支气管 动脉 解剖 信息 ,为 经 支气管 动脉 进行 灌注 化 疗 或 灌注 栓塞 治疗 提供 帮助 。 
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Multislice CT angiography analysis technology of LIR1type lung cancer bronchial artery 


XIA Luhua, XIA Huan, ZHAO Yanping, DONG Zhanfei, GULINUER: Habulihaii, NANG Xinhua 
Department of nuclear medicine, The Affiliated tumor Hosptial of Xinjiang medical university, Urumaqi 830011, China 


Abstract: Objective TO study multislice CT angiography imaging and post-processing technology of bronchial artery of lung 
cancer, analyse LIR1 type lung cancer bronchial artery by adopting the technology of MSCTA and image post-processing 
technology, understand the characteristics of the left and right sides of the bronchial arteries and provide valuable information 
for embolization treatment of lung cancer by bronchial arterial infusion chemotherapy or perfusion. Methods A total of 113 


cases of type LIR1 lung cancer bronchial artery MSCTA image analysis of detailed observations were collectted. Compared the 
left and right sides of the bronchial arteries in the open position, opening direction, the difference between the diameter of the 


opening. Results Both side LIR1 type lung cancer of bronchial artery open position, opening direction, opening diameter were 
significantly different. Conclusion Multislice CT angiography imaging and post-processing technology helps to further 
understand LIR1 type lung cancer bronchial artery anatomical information and Promote bronchial arterial infusion 


chemotherapy or perfusion embolization. 
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多 层 螺旋 CT 血管 成 像 (MSCTA) 技 术 及 图 像 后 处 
理 技术 的 应 用 前 景 及 优势 已 得 到 共识 。 运 用 此 技术 观 
察 支气管 动脉 的 三 维 解剖 及 形态 特征 " ,为 肺癌 经 文 气 
管 动脉 灌注 化 疗 药物 (BAI) 或 栓塞 治疗 咯血 或 肺癌 综 
合 征 等 治疗 方法 提供 更 多 的 临床 信息 。 许 多 研究 已 明 
确 肺癌 血 供 主要 是 由 于 支气管 动脉 (BA) 提 供 ,还 有 其 
他 体 动 脉 提供 。 支 气管 动脉 的 数目 位置. 方向、 直径 存 
在 较 大 变异 ,在 介入 治疗 前 以 无 创 的 方法 显示 并 了 解 文 
气管 动脉 是 非常 重要 的 。 本 人 研究 采用 MSCTA 技术 及 
图 像 后 处 理 技术 对 LIR1 型 肺癌 左右 两 侧 的 BA 开口 位 
置 ,直径 ,方向 进行 细致 的 分 析 研 究 ,为 临床 经 支气管 动 
脉 开展 介 入 治疗 提供 有 价值 的 指导 信息 ”。 
收 稿 日 期 :2015-12-04 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

收集 本 院 2014 年 2 月 ~2015 年 6 月 肺癌 患者 ,由 术 
后 病理 ,支气管 纤维 镜 , 经 皮 穿 刺 活检 证 实 为 肺 腺 癌 或 
鳞 癌 。 周 围 性 肺癌 BA 显示 率 较 低 , 选 择 段 及 段 以 上 病 
例 ,支气管 动脉 显示 清晰 的 病例 。 支 气管 动脉 (BA) 为 
经 体循环 发 出 ,由 肺 门 入 肺 , 紧 贴 肺动脉 管 壁 及 支气管 ， 
进入 肺 门 时 确认 每 支 BA 方 问 , 左 右 BA 分 别 标记 为 L、 
R, 支 数 记 为 n, 类 型 记 为 LnRn。 本 研究 选择 支气管 动 
脉 类 型 为 LIR1 型 。 共 113 例 ,男性 96 例 ,女性 17 例 ,年 
龄 59.95+10.24 岁 ,其 中 鳞 癌 68 例 , 腺 癌 45 例 。 
1.2 CT 扫描 参数 及 检查 方法 

采用 GE Bright speed elite 64 层 螺旋 CT 机 。 受 试 
者 取 仰 卧 位 ,双手 抱 头 。 扫 撒 范 转自 胸骨 上 窝 3~4 cm 
至 肺 底 ,所 有 受 检 者 均 需 于 深 吸 气 后 屏 气 下 进行 扫描 。 
对 比 剂 :经 肘 静 脉 高 压 注 射 器 注射 非 离 子 对 比 剂 欧 力 派 
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克 或 优 维 显 (注射 速率 1.5 mg/kg, 剂 量 80~90 mL, 延 
述 时 间 20~25 s) 扫 描 参 数 :120 kV,150 mAs, 机 架 旋 
转 1 周 时 间 0.8 s,DFOV=36.0 cm, 螺 距 1.375:1, 和 矩阵 
512x512, 重 建 层 厚 0.5 mm ,重建 间距 0.5 mm ,标准 算 
1.3 观察 方法 

薄 层 重建 后 图 像 传 至 GE ADW4.2 工作 站 ,起 源 通 
过 容积 重建 (VR) ,多 平面 /曲面 重建 (MIP/MRP) ,最 大 
密度 投影 (MIP) ,多 角度 旋转 ,Add/Remove Structure， 
图 像 融合 等 后 处 理 技术 观察 肺癌 支气管 动脉 开口 位 置 ， 
直径 , 走 形 方 向 进行 分 析 评 价 ,达成 一 致 后 ,保存 图 像 ， 
详细 记录 数据 。 
1.4 图 像 后 处 理 技术 

为 保证 测量 准确 ,做 出 如 下 要 求 :1 本 研究 全 部 
选取 显示 清晰 的 LIR1 型 BA ,排除 左右 共 干 的 BA 及 
非 起 源 于 主动 脉 弓 者 的 异 位 起 源 的 BA。2 以 相应 椎 


体 水 平 来 定位 BA 的 开口 位 置 ,为 方便 统计 ,将 Tn 椎 
体 上 缘 至 下 一 椎 体 上 缘 定 位 均 定 位 为 椎 体 Tn 水 平 。 
所 有 BA 开口 直径 测量 部 位 均 在 主动 脉 发 出 BA 的 开 
口 处 取 CT 轴 位 进行 测量 ,由 3 名 经 验 丰富 的 影像 诊 
断 医师 测量 , 取 平 均值 。 以 人 体 长 轴 为 轴 心 ,在 CT 
轴 位 图 像 上 ,将 主动 脉 横 断面 设 为 1 个 钟 面 , 12 个 钟 
点 区 域 均 分 为 LIV 区 ,1~3 点 为 I 区 (左前 壁 ) ,4~6 点 
为 工区 ( 左 后 壁 ),7~9 点 为 区 ( 右 后 辟 ),10~12 点 
为 (图 1A) ,来 表示 支气管 动脉 发 出 的 钟点 区 域 。 采 
用 此 方法 定位 是 本 研究 课题 的 独创 , 较 传 统 的 定位 
方法 更 加 直观 。 文 中 左 侧 方向 指 BA 最 终 的 走 形 方 
向 为 左 侧 ,包括 (BA 从 胸 主 动脉 左 侧 发 出 ,最终 走 向 
左 侧 胸部 ;BA 从 胸 主 动脉 右 侧 发 出 ,最 终 走向 左 侧 
胸部 ) ; 右 侧 方向 指 BA 最 终 的 走 形 方 向 为 右 侧 (BA 
从 胸 主动 脉 左 侧 发 出 ,最 终 走向 右 侧 胸部 ;BA 从 胸 
主动 脉 右 侧 发 出 ,最 终 走向 右 侧 胸部 ,图 1)。 


一 区 〈 右 前 壁 )|I 区 〈 左 前 壁 ) 


4 一 一 一 - SR 


| 
开 区 ( 右 后 壁 ]II 区 【〈 左 后 壁 
2 4 


6 本 


图 1 支气管 动脉 CT 图 像 


4: 为 支气管 动脉 从 主动 脉 发 出 的 钟 面 分 区 示意 图 ; B: 为 主动 脉 1 钟 方向 发 出 的 BA, 开 口 直径 为 1.7 mm(2D); 
C: 为 从 T6 椎 体 发 出 的 支气管 动脉 VR 图 像 ; D: 为 左右 支气管 动脉 .气管 肺癌 肿块 的 融合 3D 图 像 . 


1.5 统计 学 处 理 

所 有 统计 分 析 采 用 SPSS 17.0 软 件 完 成 。 所 有 计 
量 资 料 以 均 数 + 标 准 差 的 形式 表示 。 对 比 113 例 肺癌 
BA 的 走 形 方向 ,开口 位 置 对 应 胸椎 水 平 ,采用 两 独 
立 样 本 i: 检验 对 比 113 例 肺癌 BA 开口 直径 , P<0.05 
为 差异 有 显著 性 意义 。 


2 结果 
2.1 LIR1 型 肺癌 左右 BA 开口 方向 分 区 

文 气管 动脉 4 个 区 域 左 侧 方向 指 BA 最 终 的 走 形 方 
向 为 左 侧 , 包 括 (BA 从 胸 主 动脉 左 侧 发 出 ,最终 走向 左 
便 胸 部 ;BA 从 胸 主 动脉 右 侧 发 出 ,最 终 走向 左 侧 胸部 ); 
左 侧 支气管 动脉 所 占 百 分 比值 为 IV 区 (右前 壁 ) 
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(60.18% ) >II 区 ( 右 后 壁 )(22.12% )>I 区 (左前 壁 ) 
(17.70%)>II 区 ( 左 后 壁 )(0); 支 气管 动脉 4 个 区 域 右 侧 
方向 指 BA 最 终 的 走 形 方向 为 右 侧 ,包括 (BA 从 胸 主 动 
脉 左 侧 发 出 ,最终 走 向 右 侧 胸部 ;BA 从 胸 主 动脉 右 侧 发 


表 1 LI1R1 型 肺癌 左右 两 侧 BA 最 终 走 形 方向 分 区 百分比 


钟点 。”” 左 侧 最 终 。 右 侧 最 终 


左 侧 开口 直径 


出 ,最 终 走向 右 侧 胸部 )。 右 侧 支 气管 动脉 所 占 百分比 值 
为 IV 区 (右前 壁 )(50.44%)>I[[ 区 ( 右 后 辟 )(36.28%)>I 
区 (左前 壁 )(14.16%)>II 区 ( 左 后 壁 )( 表 1)。 


右 侧 开口 直径 


钟点 方向 分 区 。” 走 形 (n)  ” 走 形 (n) (abs) Cs) 左 侧 BA(%) 。 右 侧 BA(%) 
1~3 点 (左前 壁 ) I 区 20 16 2.15+0.12 2.89+0.17 17.70 14.16 
4~6 点 ( 左 后 壁 ) I 区 0 0 

7~9 点 ( 右 后 壁 ) II 区 25 41 2.67+0.18 2.82+0.14 22.12 36.28 
10~12 点 (右前 壁 ) IV 区 68 57 2.23+0.09 2.71+0.11 60.18 50.44 


n 113 113 


2.2 L1R1 型 肺癌 左右 两 侧 BA 开口 位 置 对 应 胸椎 水 平 
BA 开口 位 置 对 应 的 胸椎 水 平 发 出 左右 两 侧 BA 所 


占 百 分 比值 均 为 T:>Te>T=T，， 肺癌 支气管 动脉 从 胸 3 
椎 体 水 平胸 主动 脉 发 出 所 占 的 百分比 最 高 ( 表 2)。 


表 2 LI1R1 型 肺癌 左右 两 侧 BA 开口 位 置 对 应 胸椎 水 平 百分比 


交大 出 () 有 侧 () es 人 BA。 有 BAOg 
T4 了 8 1.91+0.16 3.06+0.44 6.19 7.08 
TS 58 54 2.31+0.11 2.77+0.10 51.33 47.79 
T6 41 43 2.37+0.12 2.7$S40.15 36.29 36.45 
T7 7 8 2.37+0.89 2.63+0.23 6.19 7.08 


n 113 113 


2.3 LIR1 型 肺癌 左右 两 侧 BA 开 口 直径 比较 

对 比 113 例 肺癌 BA, 肺 癌 左 侧 BA(2.31+0.80) 与 右 
侧 BA(2.77+0.87) 开 口 直径 比较 , 左 侧 支气管 动脉 开口 
直径 小 于 右 侧 支气管 动脉 开口 直径 , 且 差 异 有 显著 性 
(P<0.05, 表 3)。 
2.4 ROC 曲线 

113 例 LIR1 型 肺癌 , 左 侧 BA 与 右 侧 BA 开口 直径 
比较 UP<0.05) ,差异 有 统计 学 意义 。 根 据 实验 数据 制作 
左右 支气管 动脉 开口 直径 ROC 曲线 (图 2) ,区别 肺癌 左 
右 两 侧 BA 开 口 直径 的 最 佳 界 值 为 2.45, 95% 和 置信 区 间 
为 0.596~0.736。 


3 讨论 
中 外 诸多 学 者 运用 多 种 方法 对 肺癌 的 血 供 进 行 了 
研究 ,目前 存在 分 层 。 部 分 学 者 认为 肺癌 为 BA 参与 供 


血 而 肺动脉 不 参与 供血 ,另外 一 部 分 学 者 坚持 认为 
肺癌 是 BA 与 肺动脉 共同 参与 双重 供血 。 本 研究 中 选 
取 的 研究 样本 均 由 支气管 动脉 供血 ,未 见 肺动脉 参与 供 
血 。 大 多 数 研究 认为 ,正常 生理 情况 下 BA 的 直径 约 为 
1~2 mm, 约 有 1~4 支 ,位 置 ,数目 走 形 差 异 较 大 %。 当 发 
生 肺 部 癌症 时 ,会 大 大 刺激 供血 动脉 ,使 BA 起 源 更 加 广 
泛 , 血 管 迁 曲 \ 增 粗 , 可 有 多 支 供血 。 

研究 表明 BA 以 LIR1 及 LIR2 型 BA 最 为 常见 后 ， 
BA 解剖 学 特征 复杂 ,本 研究 选取 LIR1 型 肺癌 BA 作为 
人 研究 对 象 , 深 入 分 析 这 种 类 型 BA 的 特点 。 本 人 研究 回顾 
分 析 了 113 例 LIR1 肺癌 支气管 病例 ,病例 数 尚 少 ,初步 
说 明了 LIR1 型 肺癌 BA 左右 文 气管 动脉 在 开口 位 置 ， 
直径 ,方向 存在 差异 ,开口 位 置 左右 BA 均 以 T5 水 平 所 
占 百 分 比 最 高 ,其 次 为 T6 水 平 ; 走 形 方向 左右 两 侧 BA 
均 以 IV 区 (右前 壁 ) 所 占 百分比 最 高 ;开口 直径 左右 两 
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ROC curve 
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图 2 左右 BA 开口 直径 ROC 比较 
AUC=0.666. 95% CI 0.596-0.736. 最 佳 寞 值 2 45. 
侧 有 显著 性 差异 。 


本 研究 中 ,工区 ( 左 后 壁 ) 文 气管 动脉 走 形 方向 所 占 
百分比 为 零 ,这 可 能 与 BA 的 自身 解剖 差异 有 关 , 如 左 侧 
BA 和 常 较 细小 , 走 形 时 多 紧 贴 肺动脉 管 壁 有 关 。 李 琦 等 ” 
研究 显示 ,起源 于 主动 脉 的 右 侧 BA 以 右 侧 壁 与 前 壁 最 
多 , 左 侧 BA 以 前 壁 最 多 ,这 与 本 人 研究 结果 是 一 致 的 。 

支气管 动脉 变异 复杂 ,侧枝 供血 动脉 常见 “。 为 
方便 研究 ,本 人 研究 中 未 探讨 左右 多 文 型 BA, 异 源 性 支 气 
管 动脉 ,左右 共 干 型 支气管 动脉 等 其 他 类 型 支气管 动脉 
以 及 BA 发 出 后 的 走 形 ,与 肿瘤 的 关系 ,这 是 本 人 研究 中 存 
在 的 缺点 ,在 今后 的 研究 中 会 继续 进行 讨论 与 补充 。 

了 解 BA 开 口水 平 与 椎 体 的 对 应 关系 ,能 够 为 介入 
插 管 提供 重要 的 骨 性 标志 ;了 解 BA 的 走 形 方向 ,能够 更 
准确 把 握 支 气管 动脉 的 解剖 特点 ;了 解 BA 的 开口 直径 ， 
应 尽 可 能 使 用 微 导管 超 选 择 性 BA 插 管 ;这 些 优点 均 能 
指导 中 晚期 肺癌 介入 治疗 7, 使 医生 术 前 就 可 以 对 BA 
进行 详细 评价 及 判断 ,为 支气管 动脉 灌注 化 疗 或 灌注 栓 
塞 治疗 提供 更 有 价值 的 信息 * ,减少 操作 时 间 ” ,保证 手 
术 的 顺利 进行 ,提高 插 管 的 成 功率 及 介入 灌注 效果 ,并 
且 能 够 使 外 周 血 药 浓 度 降低 ,从 而 减少 了 全 身 毒 副 
反应 ,也 减少 由 于 误 栓 而 造成 的 并 发 症 ,提高 治疗 
效果 ,改善 患者 生活 质量 ”。 

MSCTA 成 像 技 术 及 图 像 后 处 理 技术 是 一 种 安全 、 
简便 有 效 .无 损伤 的 BA 显示 方法 ,能 够 显示 文 气管 动脉 
的 形态 .分 文 、 位 置 及 走 形 ,以 及 与 肺癌 的 空间 毗邻 关 


系 ,结合 强大 的 图 像 后 处 理 技术 ,能 从 各 个 角度 显示 BA 
的 三 维 空间 解剖 特点 。DSA 能 清晰 显示 BA, 其 缺点 为 
有 创 .昂贵 .复杂 ,也 不 能 完全 显示 所 有 的 支气管 动脉 ， 
且 医 生 及 患者 均 受 到 较 多 的 X 线 辐射 。MSCTA 空间 分 
辩 率 高 于 DSAD 5 ,缺点 是 有 时 无 法 显示 较 细小 的 血管 
网 ,并 且 运 用 图 像 后 处 理 技术 处 理 图 像 耗 时 耗 力 。 但 是 
MSCTA 仍 能 够 有 效 显 示 BA 的 开口 位 置 , 走 形 方向 , 开 
口 直 径 , 为 介入 治疗 的 成 功 提供 有 价值 的 信息 ”9 。 
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